
別紙様式第１号（第３条関係）
琉球大学医学部附属病院長候補適任者推薦書

年
月
日
国立大学法人琉球大学医学部附属病院長候補者選考会議議長
殿

　　　　　　 推 薦 者                                 
　　　　   所属・職名                        　　

　         氏名（自署）　　　　　　　　　　    印

　　　　   所属・職名                        　　

　         氏名（自署）　　　　　　　　　　    印

　　　　   所属・職名                        　　

　         氏名（自署）　　　　　　　　　　    印

国立大学法人琉球大学医学部附属病院長候補者選考会議による病院長候補者の選考に関する細則第３条第５項の規定に基づき，下記の者を琉球大学医学部附属病院長候補適任者として推薦します。なお，推薦に当たり，本人の同意を得ていることを申し添えます。

記

（候補適任者の所属・役職・氏名）　　　

　   所属・職名　

　         氏　　　名　　　　　　   　　　　   

（添付書類）
琉球大学医学部附属病院長候補適任者推薦理由書（別紙様式第２号）
